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~los problemas de salud. El trabajo ha sido elaborado en

INTRODUCCION

Este frabajo ha sido preparadO'para que forme parte-
del estudio sobre laAdesnutricién; seaneamiento, estado =--
econdmico, natalidad y mortalidad de la poblacién de Jaya
gue. En este estudio se encontrard informacidn estadisti-

ca y gréfica-.de los aspectos mencionados; datos que espe-

ro serdn utiles para resolver en épocas no muy lejanas --—

I

el espabio de doce meses, -durante mi servicio social en -

la ciudad de Jayaque,

Deseo dejar constancia de mi agradecimiento por la -

l

colaboracidn que he tenido de los Doctores Juan Allwood

N

Paredes y Ramdén Lucio Ferndndez, personas de mi gran esti

ma. Reconozco la importancis de los conocimientos que im-

‘parte el Departamento de Medicina Preventiva, que nos han

sido muy utiles para haéer una efectiva labor en el desenm
pefio dei trabajo como medioos en Servicio Social, resol--—
viendo en forma debida los muitiples problemas de salud -
que a diario-se nos presentan.
< La‘poblacién de los datos de esta exposicidn demues-—
tran la experiencia obtenida en mi Servicio Social, datos
que espero podra ser de ut<lidad & venidefés generaciones
estudiantileé; como también a lés‘autoridades,de’éalud Pi
blica y autoridades locales de la ciudad de Jayaque.
Durante mi Servicio Focial ne llegado a apreciar la-

gran importancia de que el médico conozca los problemas -

\

-
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de salud para poder ayudar a resolverlos por los medios -
gue se encuentren mds inmediatos.

Considero que gran numero de la poblacidn lo est ae

‘cesitendo,’

S ey



PLAN DE ESTUDIO

Duraente la permanendia en la oiﬁdad de Jayaque desem
pefiando mi Servicio Soc¢ial decidi réalizar una investiga—
cidén sobre la desnutricidén en nifios, que pudiera servirme
pomo~Teéis de Doctoramiento. Para este propésitO*selécoig
né la zona norte de dicha ciﬁdéd, debido a que alli resi-
de laxmayoria de las'famiiias con éscasoé recursos econé—
micos y escélé~social beja de la ciudad.

Para llevar a cabo el plan escogi las familias en —--

las que habia nifios de uno a cinco afios de edad. Hice las

anotaciones pertinentes en fichas especiales que elaboré-
con la ayuda y asesoria del Departamento de Medicina Pre-

véntiva y Salud Péblice de la Escuela de Medicina.

Los datos los tomé personalmente en cada hogar y los

anoté en las fichas de la manera siguiente: miembros in--

tegrantes de cada familia (cuadro 3), fecha de nacimiento
de csda miembro, edad, sexo, raza, relacidén familiar, ins

truccidn, ocupacidn y uso de calzado. A los nifios en estu

dio les hice anotaciones,dél peéa, talla y edad en meses—

(cuadros 6 y 7). o )

A cada madre de éétés nifios la interrogud acerca dél
numero de embafazos, abortos, hijos nacidos vivos, naqi—-
dos-muertos y numero de hijos fallecidos.

En cuanto a la Vivienda anoté el sistema de construc
cidn, servicio de agua, disposicidn de basufas y clase de

servicios sanitarios.

R
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Ademds investigué el ingreso econdmico mensual del -
jefe del grupo familiar, profesidén u oficio, posesidn de-
animales, de tierras y clase de cultivos de las mismas --
(cuadro 5). Hice visita a los hogares en forma periddica,
obteniéndose datos de cada nifioc con relacidn al estado de
salud, dando ademds recomendaciones sobre higiene y ali--—
mentacidn.

Para\facilitar 1z consulta de los nifios gselecciona——
dos en la Unidad de Salud, les entregaba una tarjeta de -~
referencia la que presentaban a la enfermera de le Unidad
cuando necesitaban consultas. En otras ocasiones los ni-—-
fios se remitian al Hospital de Santa Tecla o al Hospital-
“Benjamin Bloom", cuando urgian de servicios de especia-—-
listas.

Las cifras sobre nacimientos y muertes correspondien
tes al periodo 1954-1963 las tomé de los libros del Regis
tro Civil de 1= Alcaldia Municipal de Jayaque (cuadros —-—
1y 2), con el propdsito de hacer comparaciones con las -
tascas correspondientes & la mortalidad por mil de nifios -
de 1 a 4 afios, mortalidad infantil y neonatal y hacer com
paraciones con las tasas correspondientes del pais en ge-
neral.

El desarrollo del plan arriba descrito se 1llevé a ca

bo en el término de doce meses.
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DESCRIPCION MEDICO SOCIAL DE LA COMUNIDAD DE JAYAQUE

Lé éiudéd de Jayaqﬁe estd situadé éobré la féldarnor—
te del-cerro de La-Qumbré,-al Suroeste y a»28 kilémetros_—
de la Cabecera del.Diétrito de Santa Tecla, Departemento -
de La~Libertad,Aa una altufa de-800 metros soﬁré el nivel—~
del mar; tiene un ¢lima fresco y agradable en las dos esta
" ciones del afio, Su nombre 1nd1gena es "Joyacatepec" que —
significa "en la cara del. cerro". Tiene una pobla01on, de-
acuerdo con el censo de 1964 de 7. 852 habltantes, de los~
cuales 3.627 son urbanos v 4. 225 son rurales. La zonae ru—~
ral estd constituida por los cantones 31gu1entes. Las Flo-
res, La Labor, Las minas j San-Juan Higinio. Las:pfincipa—
leé-aitufas son: la Cumbfe; con 1.300 me%ros,'el cerro Jo-
yatépecly'gl Maguci. Eslregada ?of,lﬁs arroyos_Apalate, -
‘Agua Zarcé, Cashal—y el salto de Chantecudn, ademds de ~~-»
otros de menor 1mportan01a. -

Hay un numero redu01do de casas de paja en los alrede‘
dbres,en toda la_poblac1on hey muchas de bajareque,algunas
de -sistema mixto~y otras:de madera y lémina. Aétualmenté——'
'tiene'algunos adelantos en cuénto & edificaciones én~los -

cuales han tenido participacidn tanto_el Gobierno como par

-,tlculares. Entre los edificios 1mportantes se encuentra la

Alcaldia, la Igle31a, la Comandanc1a Local Guardla Na01o—"
nal,'Correos, Telegrafo,~Uhldad de Salud, Rastro y.otros.-
- Posee un parque-eﬁ el centro de la poblacidn el cual-

cdntribuye al ornato"y'belleZa‘de la misma. .




El comercio es muy activo, pues existen negocios fuer
tes de productos variados, muchos medianos y pequeflas tien

das,

El desarrollo comercial se ve favorecido por el magni
fico sistemé de'transgortes y buenas vias de comunicacidn.

El patrimonio de la poblacidn es el cultivo del café.

Ia situacidn abthal_defla poblacidn respecto de lo so
cial difiere mucho de otros afios; se han logrado ciertos -
adeiantos en el aspecto intelectual y econdmico; por medio
-de los periddicos, entre elios "Ia Prensa Grédfica y "El --
. Diario de Hoy", que sén’los,que méé se leen y a travez dé-
la radio, éﬁs habitantes se informan de las nofioias nacio
nales e internacionales, lo que marca un adelaﬁto en el in
te;és del pueblo por el mundo en que vive. La mayoria de -
los estudiéntes ggresados del Plan Bdsico se ven obligados

a salir para continuar sus estudios en la capital y otras-

ciudades. Este proceso contribuye al enriquecimiento de la

cultura de su poblacidn.

La ciudad se encuentra actualmente en vias de obtener
alumbradp eléctrico de la CEL; anteriormente el servicio -
ha estado a cargo de particulares. Lo mismo puede decirse-
del servicio de agua potable que - préximamente serd atendi-
do por la ANDA, con'lb que se esperan grandes Progresos.-—-

Hay dos celebraciones importantes en el afio gque favorecen-

/ N

al comercio; una en Enero, en honor de San Sebastidn y ---

otra en Julio en honor dé San Cristdbal, patrono.



- PRABAJO:

La actividad predominante es la del cultivo, cérfe vy

beneficio del café, siendo las dos Ultimas en los meses -

‘de\Octubre e Febrero. Realizan estas actividades personas‘

“de ambos séxoé tanto del campo como de la poblacidn y de-
otras zonas vecinaé. | |

Un pequeﬁo nuimero de sus habifanteé sdnipropietarios
de finces de café, habiendo otros propietarios gue no vi-
ven en la localidad. Coﬁo el cultivo de café predomina la
siembra de éereales vy frufas es muy escasa. Er1 la época -
de la recoleccidén y beneficio del café sumenta al comer—-
cio y puede‘decirse , es un periodo de bonanza para la ge
héralidad,Aya que es cuando puéden agenciérse 6 proveerse
dé 1o necesarioipara el resto del afio en que el %fabajo -
~escasea. \
Soﬁ dos fincas laé que proporcionan meyor centidad -

de trabajo "El Chahuito y "EL Paraiso", en ambas se bene-
ficia el‘café. Es necesario hacer mencidén de la finoa "Cu
réiao", aungue no peftenece a Jayaque pero si proporciona
frabajo a sus habitantes.
4SALUD:

~ Las enfermed;des bredominantes eh los nifios son: en-—
fermedades gastroiﬁtestinales,‘desnutricién; éfecoiones—~
respiratorias y el ?arésitismo intestinal. ILas con@icionés
,sanitarias son deficientes en gran nvmero de'hogares, hay-

letrinas de foso, pocas instalaciones de serviciosgs de la--
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var, a pesar de existir el sistema de alcantarrillado.las
calles no tienen charcas, se mantienen secas pero si se -
aprecia en ellas cierto descuido en cuanto a limpieza.Pa-

. \ . .
ra combatir lo Ultimo y como labor educativa por parte de

la Escuela y'Plaﬁ Bésico en colaboracién con el pérsbnal~
“de la Uhldad de Salud se organizan cada afio campafias de-—
11mplcza. No existen pantanos que puedan gser focos de con"
taminacidn, pero hay en varios rumbos dé la qula610n si-
~tios donde se‘depositan basures Que se convierten.en.crig'
" deros de moscas;‘ i

El agua\qﬁe éonsumen los habitantes abunda mds en la
eStaéiéﬁ lluvibsa; se obtiene de.nacimientos y es trans--—
portada por cafierias. Algﬁnas oaﬁtaciones no estéﬁ en bue
nas condiciones sanitarias. ‘

\ Las causas de defun01on reglstradas son senllltud y-
afecciones propias de la infancia. Asi como tambidén por -
'1los procesos antes meﬁcionadds. Para atender los. proble--
mas de salud exisfé una Unidad de-Salud a donde‘acudén -
personas de.la pobladién y‘cantones circunvecinos, dicha-
Unidad estd a cargo de un Médico en Servicio Social, una-
enférmera graduada, dos enfermeras auxiliares, un inspec-—
.tor de séneamienfo, una secretaria-y un,ordenénzaﬁ La Tni
dad-de Salud posee el equipo necesario para casos de emer
gencia y para tratar enfermedades que no requieren equipo

especializado; algunos pacilentes son hospiteiizadoc alli-

y otros son remitidos a los hospitales de Santa Tecla y -

~

San Salvadof;
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En un principio la Unidad de Salud funciond como Hog
pital;'con el-nombre de Santa Fidelia, en homena je de .la-
madre del filéntrbﬁo Doctbr Francisco Antonio ILima quien--
doné el edificio que.actualmente ocupé. - |

Actualmente existen dos farmacias a cargo de perso-—

_nas_Iddneas que atienden la demanda de medicinas de paten

" . te y medicamentos en general.

Se organizd el Patronato Pro-Unidad dg Salud que co-
iabora estrechamepte en las ﬁeéesidades de la Unidad per-—
sigﬁiendo ademés'la conStfﬁccisn de un moééfno edificio.-
Este patronato se- organlzo en el mes de Septlembre de =-—-—
1964 a 1n101at1va del Director de lu mlsma Unidad: a la -
formacidn de tal Patronato concurrieron las 31gu1entes ~
pérSonas: Dofia. Berta de Lépez; Dofia Ofelia de Chinchilla,

Dofia Elvira de Vega, Dofla Carmen de Galddmez, Dofia Leonor

“de Guardado, Dofia Maria v.de Vega y Srita.Pacita Guardado

Presbitero Fernando Ferrando, Don Felix Guardado, Don =---

Agustin Antonio Lépez Salegio, Don Carlos Vega, Don Ecze- .

(quiel Rubio, Don Gerdnimo Marenco, Don Leopoldé Galddmez,

Don Carlos Chinchilla, habiendo quedado integrada la co--

- rrespondiente Directiva de la manera siguiente: Presiden-—

te, Don Agustin Antonio Ldpez Salegio; Secretaria, Srita.
Pacita Guardado; Sindico, Don Gerdnimo Marenco; Vocales,~
Dofia Ofelia de Chinchilia v Dofia Carmen de Galdamez y Te-

sorero, Don Carlos Vega. -




EDUCACION: - g

- La ciudad de Jayaque‘tiene.ios siguiehtes centfoé edu
cétivos: Plan Bdsico, con 56 alumnos; un Grupo EScoiar;con
650 alumnos y por Gltimo un Kindergarten con 75 alumnos.El
grupo Escolar tiene .dos secciones por cada grado 'y fue —
constituido en el afio 1962 con ayuda‘dei Plén de Alianza--
para el Progreso.

La‘enseﬁaﬁza en todos los éentros arriba mencionados—
es eficiente gracias .a la colaﬁéraoién del magnifico cuer-
po'dé profeséreS'que los atienden.‘

Cada centro eduoativo'tiené organizado el correspon—-—
diente Patronato o Sociedad de fadres de Faﬁilia que vela~

.no solo por el bienestar del alumnado si no también por el

‘ bieneétar de la poblacidn en general.

RECREACION:

. Para su recreécién cuenta la ciuﬁad de Jayague con =--—
una cancha de basketbol y un campo de futbol donde se lle-
Véﬂ a’éabo evenfoé depor%ivds entre los distintos equipos-
locales y de otfas localideades, hoténdose en la juventud--
una gran_aficéién por estos depértes. También se organigén
en‘los\diétintbs centroé educatiVos:equipos de beisbol, --
: piﬁg pong, tanto masculinos como femeninos, participando—~
también en estos juegos algunos de los profesores. Los -
d{as sdbados v domihgos el Cura Pdrroco organiza funciones

de cine, en el local del Convento.,



ASISTENCIA SOCIAL:

Ademds de las instituciones ya -mencionadas que pres—-—
tén servicio a la comunidad, como_ia Unidad de salud, Al~-
caldia, etc. existe una oﬁicina que'reparte cereales,leche.
“ropa, medicinas, etc. proporcionados por Cdritas de El Sal
vador; esta 6fioina estd a cargo del Cura Pdrroco.

PROBLEMAS VARTIOS:

- Los problemes de la poblacidn en la actualidad son: -
falta de tren Qe asco, deficiéneia en el servicio de agua-—
carencia de un centrd de informacidén de artes e industrias
que no requiera estudios de. Plan Bésiéo, para personas de-
©SCasos TecUrsos econdmicos, necesidad de los servicios de
~una trabajadora soéial; adends existe falta de educacidn -
en 1a§ ﬁersonas‘xespecto~al hdbito de mantener'aseéaas lag
calles,:a pesar de los»consejos del Inspeétor-de~la Unidad
de Salud. En el aspecto de sélﬁd se necesita ampliar un -~

|

'prdgrama de educacidén higiénica para gque las personas sien
tan la necesidad de hacer uso de los servicios que presta=-
la Unided de Salud, especialmente en lo que a medicina pre
ventiva se refiere, consejos nutricionales pre-natales y.~
post-natales, etc.
RECURSOS:

‘Entfe los recursos con que cuenta la comunidad pueden
mencionarse: Humanos: voluntad, interés y cooperacién de——
los habitantéé por resolver sus probiemas, e Instituciona-

les: medios por los cuales pueden llevarse a cabo progra—-

N
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mas gue redunden en beneficio de la comunided.

ACTITUD DE LAS PERSONAS HACTIA SUS PROBLEMAS:

Los habitantes de 1la ciudad de Jayague observan una -
actitud de cooperaéién e interés por la regolucidn de sus=—
problemas; muestra de ello es gue se han organizado tales-
como el Pro-construccidn de lg Unidad de Salud, etc., Para-
estas actividades colabora le mayor perte de la poblacidn-

en la medida de sus posibilidades,




- 11 -
CUADRO 1

MORTALIAD INFANTIL DEL MUNICIPIC DE JAYAQUE 1954-1963 POR
GRUPOS DE 1 MES DE EDAD

EDAD 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963
1 MNes 9 4 21 10 10 17 13 15 25 12
2 Meses 1 1 1 - 4 3 1 6 1 2
3Meses 3 - 1 2 2 6 6 1 2 2
4 Meses 2 2 2 -2 2 1 2 1 2 3
5 Meses 3 i 1 3 2 4 2 1 1 -
6 Meses 5 3 3 1 3 3 - 2 2 2
7 Meses 2 - 1 4 1 2 2 - - 2
8 Meses 1 6 - 5 3 2 - - 1 1
9 Meses 3 4 2 - 3 2 - 2 3 =
10 Meses 1 3 2 1 1 3 2 3 1 2
11 Meses 1 3 1 3 5 2 1 3 - 2
TOTALES 31 27 35 31 36 45

29 34 38 28

Iz mortalidad de 1 mes fué siempre la mayor y mds en —
1962.

De todos los afios el afio 1959 tuve mayor mortalidad in -
fantil; tomese nota que pasadc el primer mes de edad, la mor
talidad en todos los demds edades es casi la misma en cada -

mes.




" MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE JAYA
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~ CUADRO 2

TOTALES 32

EDAD 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963
- 1 Afio 31 27 35 31 36 45
10 15 17 13- 15 25 16
2 Afios 2 7 7 9 10 4 8 6
30 o 4 10 6 8 6 2
g 2 2 5 2.6 o2 6
5 a 14 Afios 7 11 11 8 19 14 5
15a24"™ 4 3 4 3 2 1 |
25a 44" 12 7 13 13 18 7 9
45864 6 8 17 10 14 6 1
65 a 84 " 8 6 13 11 12 9
85 ymds 3 8 3 3 2 1
100 131 111 152 111

Podemos ver que después de la mortalidad iafintil, la mor-—

talidad que sigue -en importancia es la de los nifios de 1 aflo,

habiendo sido mayor en 1958.

B 0 S U S S —
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CUADRO 3

MIEMBROS DE LA FAMILIA DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD | MASCULINO FEMENINO TOTAL
- 1 Afio ‘ 2 -7 9
1o | 9 13 22
> Afios 12 11 23 .
30" 18 11 29 : -
4 16 5 a
5 a 14 Afios - 31 ‘ 43 T4
15 a 24 ® -17 28 45
25 a 44 M 34 51 . .85
45 a 64 " , 15 18, o 33 :
65 y mds " 5 6 | 13 R
TOTALES 159 195 354

El total de familias estudiadas fueron 60.
E1l promedio de miembros por familia es de 6, predominando
el sexo femenino. En la muestra estudiada 178. individuos

que corresponden al 50% tenian menos de 15 afios.
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CUADRO

4

CLASIFICACION DE LA VIVIENDA._TECHOVPISOAY TIPOS DE CONSTRUCCION

No.

DE

VIVIENDA TECHO

PAREDES

PISO

Tejas Mixto Bajareque ILdmina Iadrillo Tierra Cemento

4 - 4

— 3 1 4 — —

11 11 - 10 1 2 3 6

- 8 3° 5. - 1 "2 5

6. 6 - 6 - 1 3 2

10 . 10 2 8 - 3 3 4

.14 14 - 13 1 2 . 10 2

il 7 1 6 - 1 4 2

- TOTALES 60 6 51 -3 14 25 21
En el mayor némero derviviendas la construccidn es. de baja-

reque y el piso de tié:ré} | '

TECHOS

60~g

PAREDES

1 Bz jareque
2 Mixto
3 ILémina

1 Tierra

2 Cemento
3 TLadrillo
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DE LA MUESTRA SEGUN -

INGRESO ECONOMICO -

No.‘de FAMILIAS

INGRESOS MENSUALES EN COLONES

30 @ 100 - 101 a 150 - 151 a 250 — 251 a més

34
6
16
4

34

6

16

60"

34

6

16

i

Se puede. apreciar que de las 60 familias, mds de la mi-

tad tiene un ingreso econdmico pobre.

i
?

i o
O u  I—
oo st g

%
%g
1 1§ununnn
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1
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2 Masculino

Femenino
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA OBSERVADA SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

12

13

13
12
15

TOTALES

56

44

Ingresos en

Colones.

251

-
\J1
"
n
"\
O

101-150

30-100

Il
o

1 \\m e

\.
ﬂ

FRERE tllm
WS

1
v
'\\\

‘i
S

s
i

1

*Wﬁﬁﬁﬁﬁ

11&&\1,.

rx,
QR
nunnunmtmmum

B

295 n i 11
ELUEET) ‘%\';;%-ﬂfs B 1

Eoet &) 't~'~'9-r.@1' ﬁﬁan Tgnnaaa_mn
i it ARiERIT
771": 7 Agan choanfi

0

WOV -mmgu TIHY

5 10

.rmmummmmnmmumrmnunu 'uRmuunnnnﬁrmunnmunnrmnmmm

!m,ug;)me,’m}uwmumuuuuuummusmuumts"'u e U NPT
giggnnfpmmn.‘m;: -ﬁn& %?i ;&ﬂw‘}:'é‘!—"ﬂ-'l“ﬂ-ﬁ%'é'ﬁ
5% m’i;éoq £ ket %r;@u,
m:ﬁ’z'—;r o REEERRY
- 1P i

e

aﬁn HQ ﬁ ’ l 51

T X
IR s i TIne

LY

15 20

NiUmero de Familias




. _l 7-.
CUADRO 7

e

DISTRIBUCION DE NIFKOS OBSERVADOS SEGUN EDAD Y PESO AL
INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO

MUESTRA AL INICIO AT FINAL
SEGUN  ppso  DELGADO DESNUTRIDO PESO  DELGADO DESNUTRIDO
EDAD  NORMWAL - . NORMAL
- 1 Afio - - - 1 - -
10 18 - 5 3 19 -
2 Afios - 11 12 1 16 7
3 m 4 22 \ 8 5 25 7
4 "3 12 6 3 13 - =
TOTATES 9 63 28 13 73" 14

Comparando los pesoswal inicio y al final del esfudio se -
comprueba que el nimero de normales aumentgAy nds el grupo de
nifios ‘delgados. El de nifios desnutridos'disminuyé al final de
la obssrvacidn.

Nifio Delgado: Es—el'que tiéne un. deficit del peso entre -
el 10 y el»25 por ciento del promedib normal.
Nifio Desnutrido: Es el que tiene un defici% del peso en -

tre el 251y el 40 por ciento del promedio normal.
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CULDRO 8
MORBILIDAD SEGUN EDAD Y SEXO EN LA MUESTRA DE 100 —- :
NINOS OBSERVADOS EN JAYAQUE DESDE MARZO A DICIEMBRE
1964

Enfermedades 1 Afio - 2 Affos 3 Afios 4 Aflos 5 Afos  Total

. wm F* M 'F M F M F M F |
Rinofaringitisl2 17 19 17 25 20 20 g - - 138
Bronquitis 8 9 10 11-18 19 18 9 - - 102
Diarrea 8 9 7 10 11 10 '8 4 - - 67
Infecciones de :
la piel. . 3 - 3 1 6 4 3 - - - 20
Parasitismo o
Intestinal. .2 1 2 -~ 2 3 3 3. - - - 16
Sarampidn 1 3 2 - 1 2 1 1 - - 11
Colitis 1 - 1 1 1 2 2 ‘"= - - 8
Conjuntivitis 1 - 2 = 3 - - 1 - - 7
Asma ' 1 - 1 - - 1 - - - - 3
Varicela - - 1 - - 1 - - - - 2
T.B.Pulmonar 1 - - - - 1 - - - - 2
Otitis Supurada—- - - - 1 - 1 - - - 2
Amigdalitis - - = 1 - - - - - - 1
Parotiditis - 1 - - - - - - - - 1
Alergia .- - - - - 1 - - - - 1
Hepatitis Viral- - 1 - - - - - - - _l

Este cuadro nos pone

dén de frecuencia fueron:
tinal, Afecciones de la piel y el Parasitismo Intestinal.

en evidencia que las enfermedades en or-

la del Aparato Respiratorio,Gastrointes

Los nifios de 3 afios de ambos sexos fueron los més afectados.
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CUADRO 9

MORBILIDAD SEGUN MESES DEL ANO EN LA MUESTRA DE 100 NINOS
OBSERVADOS EN JAYAQUE 1964

Enfermedades MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOS. SEP. OCT. NOV. DIC. TOTAL

Rinofaringitis 16 14 16 6 14 22 8 2 24 26 138
Bronguitis 3 4 6 4. 13 14 & 10 24 16 102
Diarrea 8 5 29 10 8 - i, - 6 - 67
" Infecc.de la piel 2 o 2 - o 7 2 1 > - 20
Parasit.Intestinal - - 4 - 1 3 4 1 3 - 16
Sarampidn - C2 3 2 1 3 - - - - 11
Colitis’ - - 1 2 1 1 - - 3 - 8
Conjuntivitis - - - - e 4 1 - - - 7
Asma 1 - 1 1 -~ - - - -~ - 3
Varicelsa - - 1 - - 1 - - - - 2
T.B. Pulmonar 2 - - - - - - - - - - 2
Otitis Supurada - - - - - 1 - - 1 - 2
Amigdalitis - - - - 1 - - - - - 1
Parotiditis - ~ - - - - - - 1 - 1
Alergia | - - - - - 1 - - - - 1
Hepatitis Virel 1. - - - ~ - - - - - 1

En este cuadro se puede apreciar que lg mayor incidencia de Rinofarin-
gitis se presenté en el mes de Diciembre, la Bronguitis en”el mes de Noviem—-
bre, las Diarreas en el mes de Mayo, las Infecciones de la piel en el mes de-

Agosto y el Parasitismo Intestinal casi en todo el afio hubo en la muestra. En
el mes de Mayo y Noviembre hubo mayor numero de ataques de enfermedades,

- et
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CUADRO 10

' PROMEDIO Y MEDIANA DE PESOS DE LA MUESTRA. SEGUN EDAD Y- SEXO

AL INICIO DEL ESTUDIO

EDAD  MASCULINO . FEMENTNO ~ AMBOS SEXOS
Afios Promedio Media- Promedio Media Promedio Medis
1 21.7 . 21.5 21,5  22.5  21.1 22
-2 22. . 22.5 22.8 . 24,5  22.4  28.5
3 27.6 27.5 26.4 26.5 27, 27

4 29.7 29.5 32. 32.5  30.8 31
 GUADRO 11

PROMEDIO Y MEDIANA DE PESOS DE LA MUESTRA,
' - AT PINAL DEL ESTUDIO

SEGUN EDAD Y SEXO

EDAD MASCULINO .  FEMENINO . . AMBOS SEXOS
Afios: Promedio Media Promedio Medis Promedio Media
-1 - - . - - -
1 - - - - ~ - -
2 25,3 ° 25.5 24.6 25.5 24.9 25.
3 26.8 27,5  27.4  27.5  27.1  27.5
4 32.. 32.5 32,4 32,5 32,2 32.2
5 - 35.5  35.5

35.5 36.5 35.5 36.5
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CUADRC 12

NUMERO DE ATAQUES DE ENFERMEDADES EN. LA MUESTRA. DURANTE
EL PERIODO DE OBSERVACION

No. DE NINOS AT2NT”5ZS PROMEDIO ANUAL

NORMALES 9. o8 3
DELGADOS 58 T3 3
DESNUTRIDOS 33 168 5
TOTALES 100 373 11
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CONSIDERACIONES SOBRE NUTRICION DE LOS NIFOS
Y SOBRE EL EFECTO EN ESTE DE LAS INFECCIONES

" Para realizar el presente trabajo he clésificado los-
nifios de la muestra siguiendo el criterio del INCAP, que -
considera desnutricidn de primer érado cuando hay_deficitf'%
de peso entre el 10 y el 25 por ciento del promedio, desﬁg
tricidn de Segundo grado si el deficit estd entre 25 y 40-
por ciento y aésnutricién de tercer gradb cuando es maydr—u
del 40 por ciento.

Los autores_siemﬁre han estado de acuerdo en la reper
cusidén de las enfermedzdes en la nutricidn aceptando gue -
hay une interrelacidn entre la putricién y ias infecciones
de tal manera que a mds enfermedad mds -desnutricidn -y reci
procamente.

En mi trabajo hego un reporte de todas las enfermeda
des padecidas por losg nifios de la muestra durante el tiem—
po de observacién: rinoféringitis, bronquitis, diarrea,in-
fecciones de la piel, parasitismo intestinal, sarampidn --
(cuadros 9 y 10). En el cuadro 13 se puede apreciar que --
los S niﬁoé normales suffieron 28 ataqueé de enfermedad —~—
durante el afio. Los catalogados comd delgados gque fueron -
58, sufrieron 177 atagues. ILes desnutridos, 33; 168 ata--—
gques. Segin estos datos cada nifio normal tuvo un promedio-
de 3 ataques por afio, el delgado un promedio de 3 y el des
nutrido un'promedio de 5? apreciéndose‘QUe casi se duplica

el numero de atagues en el desnutrido con relacidn al nifio
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normal.
‘ Sin necesgidad de 1legar a 1aé:enouestas nutriciona—- .
les e investigaciones clinicas masivas, el estado nutri--—
.cionai de una poblacién puede evaluarse pér él estudio ==
comparatiyo de 1la mortalidad causada por ciertas enferme-
dedes. infecciosas como el sarampidn, la cual ‘este condi-—
cionada por el estado nutricional._TamBién se puede apre-
ciar mediante  la comparacién_de los pesos promedio .con pa
trones conocildos. . ,

En el presente frébajo estu&ié‘la mortalided de ni--
flos de 1 a 4 afios en la ciﬁdad.de Jayaque del.afio 1953 a~
1957 (cuadro 2).'La.poblacién de l;é 4 afios es 617 (para-
obtener este promedio saqué el 13.2 por ciento a la pobla
cidn total).. | | |

* Total de fallecidos de 1 a 4 afios en los 5 afios:173-

Muertes promedio de 1 a>4‘aﬁos: 173 entre 5= 34..

Tasa de mortalidgd.éspecifica de 1 a.4 aﬁos en la --
ciudad de Jayagque. . |

34 x 1.000 = 55 por mil
617

Poblacidn total de habitantes en la Republica eh ==
"1963: 2.720.696.

Porcentajehdevla poblacién de 1 = 4 afios en la Repi-
blica: 13.3.-

Poblacidn estimeda de 1 a 4 afios en la Republica:

2.720.696 x 12.3 = 361.036
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‘Muertes de nifiocs de 1 a 4 afios en la Republica:

5.765
Tasa de mortalided especificae de nifios de 1 & 4 afos-
en 1963: |

5.765 x 1.000 = 16 por mil.
361.036

Puede apfeciarse la desproporcidn de las tasas de —--:
mortelidad especifica de 1 a 4 aéos en lé.ciudad'dc Jayaqgue
- comparada con la tasa de mortalidad éspecifica de‘l‘a A
afios en la Republicz. en ;963. |

- En ﬁaises con buen estado nutricionzl le tasa especi-—
fica de i a 4 afios tiene un valor que osciia entre 1 y 2 —
por mil, considerdndose gue hay problema dé desnutricidn.en
un pais cuando la tasa es mayor de 10 ﬁor mil,:como‘en nues
tro daso. | 4
— Mortalided infantil (cuadro 1). »

Totel de nacidos vivos, 1.481 en 5 afios (i953—l957)—
Total de fallecidos menores de un afio fueron 160 (d@
tos tomedos del Registro Civil de la Alcaldfa).
Promedio anual de necidos: |

1.481 = 296

Promedio anual de fallecidos menores de 1 afio:

160 = 32
5

Tas.. promedio anual de mortalided infantil en la ciu
dad de Jayaque: -

32x 1.000 = 108 por mil
I 296
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Tasa promedio de mortalidad infantil en la Republir«=-

ca:
De menos de 1 afio: 67 por mil

. ’ Relacidn= 1 : 4 -
De 1 a 4 afios: - 16 por mil g

Tasa promedio de mortalidad infentil en dayaque:
- De menos de 1 afio: 108 -por mil

: Relscidn= 1 ¢ 2~
De 1 a 4 aﬁds; - 55 por mil

Se puede apreciar, al comparar la tasa promedio de -
mortalid.d infantil en.la'Repﬁblica, con lz tasa promedio-—
de mortalidad infantil en la ciudad de Jayéque; que esta ul
tima tasa‘se acefoa mes a uno, lo que es indicativo del gra
ve problema ﬁutricional que existe en esa comunidead,

Consideraciones sobre el peso de los nifios y-estado -
econdmico de las familias con relacidn a lz nutricidn:

En mi estudio 1llevé por sepufado el peso promedio en-—
los diferentes grupos de niﬁqs normeles, delgados. y desnu--
tfidoé;'puede apreci:rée en los cuadroé ll‘y 12 que en el-=-
peESO ?romedio tanto al inicio del estudio como al final y. -
en ambos sexos eé me s Eajo gue lo normal; asi tenemos que -
2l inicio Tue. de 30 libras y al final, de 35.5 (cuadro- 11),
mientras que el promedio normél segun téblas del INCAP es -~
dé 41.5 libras, 10 que comprueba 1a‘&esnutrioi6n en los ni
flog de la muestre.

El cuadro 5'revela gue en 34 familias el ingreso\men-

sual de las familiss de la muestra fue de 30 a 100 colones,

en 6 familias»de 101 a 150, en 16 familias de 151 a 250 y -
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en 4 familias_de.251 a méds. Es decir que el meyor numero -
de familias son de un .ingreso econdémico bajo..

Heciendo un andlisis de los datos de dicho cuszdro,en—
contramos gue el porcentaje .dc personas cecondmicamente ac—
tives fue de 48"por\ciento y el de personas sostenidas fue
de 53 por ciento. Se consideran personas econémioamente ac
tivas, de 15 afios a 64; personas sostenidas, de menos de 1
afio a" 14, y de 65 a més (ouadro 3). Observindose gue es mg
yor el pércentaje de personas sostenidas gque el de perso-~-—
nes actives. En esaslcondiciones, generslmente la economia
de le femilia es deficilente. |

De acuerdo con les informaciones obtenidas en el pre-—
sente estudio, quede demostrado que existe desnutricidn en
los nifios de lu muestra. Si los porcentajes encontrados en
la muestre se—aplican a toda la poblacidén infantil de Jayz

que, puede apreci.rse que el problema nutricional en dicha

Comunidad es realmente alsrmante.
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RECOMENDACIONTES

I.~ Debe tenerse en cuenta que el problema de la desnu-—
tricidn es general en toda la RepuUblica y por tanto
dgbe ser resuelto a travez de medidas nacicnales,

IT.= Ia poblacién-de”Jayaque estd rodeada totalmente de-
plantaciones de café, por lo que las tierras libres
para otros cultivos son escasas; no obstante ésto --
aquellas no Son aprovechadas debidamente, haciéndo--—
se necesaria una cémpaﬁa tendiente a incrementar la-
siembra de cereales, la cria de ganado, de aves,etc.
con lo que sé'logfarian importantes mejoras en la ——
alimentacidn de sus habitantes.

III.- Debe favorecerse él\establecimiento de pequefias in--
dustrias que ayuden al aumento del ingreso econdmico
femiliar.

IV.— Se hace necesario el desarrollo sistemdtico de campa,
ﬁés encaminadas a lograr un mejor uso de los articu~
los de consumo con gque actualmente cuenta la pobia——
cidn, lo gque mejoraria la dieta alimenticia, sobre -
todo en los\niﬁos, el me jor aprovechamiento de los -
servicios médicos en bien de le salud. Todo ésto pue
de realizarse con la colaboracidn efectiva de la Uni
dad de.Salud, de los Patronatos y de las Sociedades -
de Padres de Familia, interesando para éllo al profe-

sorado de la localidad.,



V.- Considero de urgente necesidad el estudio a fondo de-
los problemas de la comunidad para tratar de resolver

los en una forma efectiva,



29 ' |

CONCLUSIONTES

1l.- El1 presente estudio revela en la muestra observada que

20"

hay problema serio de desnutricidn, ya que si se apli-
ca los datos obtenidos en lo'que respecta al peéo a to
da la poblacidén infantil de Jayaque se veria que solo-
el 13 pér ciento son nifios nutridos, el resto son del-

gados y desnutridos.:

Ia desnutricidn infantil repercute claramente y de ma-
nera muy importante en la morbilidad de la muestré que -
es el doble de la que deberia esperarse en ﬁna-poﬁla~-
cién bien nutrida y también en la mortalidad del grupo

de nifios de 1 a 4 afos.:
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RESUNE N

En mi exposicidén hago ver el objetivo del estudio -

asi como la importancia que el tema tiene en varios

[av]
w

rectos.,

Explico la forme en que se obbtuvieron los datos, el

I3

tiempo de observacidn de la muestra, la manera cdmo se -

seleccionaron las familias a cue pertenecen los nifios,ha

=

O

jo1

en

ciendo anqtacionés de los datos de cada 1anr v oa s -
datos éon relacidn a la vivienda, los servicios de agua,
servicios sanitarios, comp también el estado econdmico =
de la familia.

También consta la descripecidn médico-social de la -
éomunidad, los datoé de la composicidn de la muestra,da-
tos de nacimientos y mortalidad de la poblacidn tanto ur
bana como rural durante el periodo 1954 a 1963, Hag
sideraciones y conclusiones sobre la nutricidn de los ni

flos y el efecto de ésta en lasg infecciones,

9

Finalizo dando algunas recomendaciones gue ayudarian

a resolver los problemas de la comunidad de Jayague.
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